IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 5S5.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
ANEXO RP 12- REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 001/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: INTERNACAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/08/2023 até 31/08/2023 (988-1)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  3.195512,22
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$  1.136.433,96
Aditamento n® 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$  2413.291,92
Aditamento n® 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.809.998,94
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  5037.720,57

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/08/2023 R$ 28.570,18 17/08/2023 171449 R$ 28.570,18
R$ 28.570,18
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR o e e L E
|(B) REPASSE PUBLICONO EXERCICIO R$ 28.570,18
[(C)RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 27.19
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 30.421,71
- Rs -

|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RE o e 130.421,71

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior & repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

_— e e e

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.



%

CNPI: S5.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

S‘ANTACASA Fone: (16) 3953-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE NI EXERCICIO i
EXERciclo EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+) SEGUINTES (R$)
|Recursos Humanos
Salarios (5)
IRecursos Humanos
Férias(6)
IMedicamentos
|Material Hospitalar
IGénero Alimenticios
Ilnsumos
Produtos
Limp./Lavanderia
[sewi;os Médicos RS 26.732,58 | RS 26.732,58
Imposios RS 129559 | R$ 1.295,59
Servigos de Terceiros
Locagdes diversas
Jutilidades Publicas (7)
Combustivel
Bens e materias
ermanentes
Obras
I ’ 2
Depesas Bancarias RS 56,30 | R 56,30

Qutras Despesas

|TOTAL

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo e pessoa juridica.
(

7) Energia elétrica, &gua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigoes € 0s compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢éo de bens permanentes.

PSS

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

g " Y e o
-




. ' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
e as resnertivas contas de receitas e desnesas
(*) Apenas parqa entidades da érea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 30.421,71
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) R$ 28.084,47
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 2.337,24

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 2.337,24

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Piblico
Convenente.

Pontal, 13 de Setembro de 2023

L

. Interventor |
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000988-1

Data: 04/09/2023 - 08:03

Més: Agosto/2023

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov.

01/08/2023
02/08/2023
03/08/2023
04/08/2023
07/08/2023
08/08/2023
08/08/2023
08/08/2023
08/08/2023
08/08/2023
09/08/2023
10/08/2023
11/08/2023
14/08/2023
15/08/2023
16/08/2023
17/08/2023
17/08/2023
17/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023

18/08/2023

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

711537

711645

711747

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

241640

171449

000000

107843

108574

108699

108838

108505

108992

109137

109229

Histérico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG PREFEIT
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TEV
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

Valor

0,00

256,87 D
867,30 D
171,42 D

1.295,59 C

28.570,18 D

28.570,18 C

455,18 D
1.103,60 D
61,73 D
10.099,03 D
2,731,32D
278,19 D
1.317,69 D

452,30 D

Saldo

0,00

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C
0,00C
256,87 D
1.124,17 D
1.295,59 D
0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C
0,00 C
g,00C
28.570,18 D
0,00 C

0,00 C
455,18 D
1.558,78 D
1.620,51 D
11.719,54 D
14.450,86 D
14.725,05 D
16.046,74 D

16.499,04 D



18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
21/08/2023
22/08/2023
23/08/2023
24/08/2023
25/08/2023
25/08/2023
25/08/2023
28/08/2023
29/08/2023
30/08/2023

31/08/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

109618

109706

109784

109865

109936

110013

110289

110368

110444

110559

181101

000140

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

232,45D
271,86 D
5.935,12 D
1.967,87 D
138,31 D
122,34 D
49,59 D
401,78 D
230,75 D
395,21 D
488,26 D

1,30 D

26.733,88C

55,00 D

55,00 C

16.731,49 D
17.003,35 D
22.938,47 D
24.906,34 D
25.044,65 D
25.166,99 D
25.216,58 D
25.618,36 D
25.849,11 D
26.244,32 D
26.732,58 D
26.733,88 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00 C
55,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00 C

0,00 C



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Codigo Operagédo missao
PONTAL, SP 3472 0088 04/09/2023
undo NPJ do Fundo |.'n!cio das Atividades do Fundo
AlIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2023 Cota em: 31/08/2023
| 0.9678 I| 7,5269 I| 11,4743 I 4,112052 Il 4,151847 |
Administradora
lgome nderego CNPJ da Administradora
aixa Ecandmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano otha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009881 08/2023 01/01
Wnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentacgao

Histérico Valor em R$
Saldo Anterior 1.824,34C
Aplicacoes 28.570,18C
Resgates 28.084,47D
Rendimento Bruto no Més 27,19C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 2.337,24C
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*} Valor sujeito a tributagao, conforme legislagdo em vigor

Movimentagéao Detalhada

Data Histérico Valor R$
08/08 RESGATE 1.295,59D
IRRF 0,00
IOF 0,00
17/08 APLICACAO 28.570,18C
18/08 RESGATE 26.733,88D
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/08 RESGATE 55,00D
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base
0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundeos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001

Qtde de Cotas

443,656303
6.910,057831
6.790,775069

562,939065

Qtde de Cotas
314,270110

6.910,057831
6.463,235723

13,269235

IRRF
0,00

Ouvidoria; Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

Ac o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




- CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000988-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500000029 568703852320 300701232160 305355113708

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 256,87

Data de débito: 08/08/2023

Data/hora da operacgao: 08/08/2023

Codigo da operagdo: 00711537
Chave de seguranca: KZY2JETYKGS8IGYZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

|
CNPJ Razén Social
55.110.753/0001-41) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periodo de Apuragso Data de Vencimento Numero do Documento Paigar edta doimanto dld
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23216.3053551-1
besamacb&s 1 8’0 8’2023
CONTA 988-1 Valor Total do Documento
 Darf emitido pelo Sicalc Web 256,87
Composigao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 256,87 256, 87
86 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 87/2023 Vencimento 18/88/2823
Totais 256,87 0,00 0,00 256,87
\_ SENDA (Verséo:5.1.7) Pagina: 1/1 04/08/2023 10:20:25 J
858500000029 568703852320 300701232160 305355113708 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[ 85850000002 9 | [ 56870385232 0 | [ 300701232160 | [ 305355113708 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.23216.3053551-1
Pagar até: 18/08/2023

Valor: 256,87




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO = e PIS/COFINS/CSLL VALOR LiQUIDO
2652 CLINICA DE CIRUGIA VASCULAS DE SERTAOZINHO RS 10.334,16 RS 155,01 | RS 480,53 | RS 9.698,62
436 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS RS 80,84 RS 1,21 | RS 3,77 | RS 75,86
1276 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 5.5 RS 564,56 | RS ,29 | RS 8,47 | RS 26,26 | RS 518,54
1277 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S.S RS 153,19 RS 2,30 | RS 7,13 | RS 140,70
262 GINECOLOGIA E OBSTERICIA SERVICOS MEDICOS S/S RS  3.587,42 RS 53,81 | RS 166,81 | RS 3.366,80
523 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 283,84 RS 13,20 | RS 264,96
349 LILIAN CARLA CANTOLIMI RS 69,00 RS 67,61
551 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S.S RS  1.683,21 RS 25,25 | RS 78,27 | RS 1.546,03
154 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS 721,05 RS 10,82 | RS 33,53 | RS 676,71
1947 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL RS 439,90 RS 427,54
1490 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S.S RS  2.047,18 RS 1.955,88
970 INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF DR PAULO F. F BECKER 5.5 RS 367,02 RS 17,06 | RS 349,96
370 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA RS 27,16 RS 1,26 | RS 25,36
26620 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 242,00 RS 11,25 | RS 230,75
98 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA RS 607,10 RS 28,23 [ RS 566,73

VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES R$ 171,42 | RS 256,87 | RS 867,30




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000988-1

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

816600000011 714234072029 308100202206 006131040070

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 171,42

Data de débito: 08/08/2023
Data/hora da operacgao: 08/08/2023

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00711747
UMMP788YVXYHSVQA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023 '1\ D, {
|Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razso Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 5.875,14 9 10/08/2023 712023 Declaragdo Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Médulo
2-613104-2-7 000003715 2 - Mobiliario
Walor Oniginal Corregéo Multa Juros
R$ 171,42 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

123 11:08:56 por: IRMANDADE SANTA CASA

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

45,352.267/0001-86

Exercicio: 2023

Cantribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero IComplemeanto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/08/2023 2-613104-2-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Onginal Comecao Multa Juros Total Recebido
R$ 171,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 171,42
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
0000001-1 71423407202-9 30810020220-6 00613104007-0 Adtanticacho Mecinica

8166
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000988-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000089 673003852320 300701232160 307857470309

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 867,30

Data de débito: 08/08/2023

Data/hora da operacao: 08/08/2023

Codigo da operacdo: 00711645
Chave de seguranca: 5UKMFWCR2YP8SV3]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



> Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

B |
CNPJ Razio Social
55.110.753/0001-41) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Perlodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar sele dociimento ais
[ 31!07!2023J { 181081’2023} [ 07.01.23216.3078574-7]
; 18/08/2023
Observacdes
CONTA 983-1 ‘Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web 867,30
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cddigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 867,30 867,30
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 867,30 0,00 0,00 867, 30
\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 04/08/2023 10:27:56 )
85800000008 9 673003852320 300701232160 307857470309 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85800000008 9 | [ 673003852320 | [ 300701232160 | [ 307857470309 | CNPJ: 55.110.753/0001-41 x
Nimero: 07.01.23216.3078574-7 R e
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 867,30



NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO S S RETIDOO NA NS VALOR LIQUIDO
1SS IRFF PIS/COFINS/CSLL
2652 CLINICA DE CIRUGIA VASCULAS DE SERTAOZINHO RS 10.334,16 RS 155,01 | RS 480,53 | RS 9.698,62
436 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS RS 80,84 RS 1,21 | RS 3,77 | RS 75,86
1276 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S.S RS 564,56 RS 8,47 | RS 26,26 | RS 518,54
1277 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 5.5 RS 153,19 | RS 2,30 | RS 7,13 | RS 140,70
262 GINECOLOGIA E OBSTERICIA SERVICOS MEDICOS S/S RS  3.587,42 RS 53,81 | RS 166,81 | RS 3.366,80
523 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 283,84 RS 13,20 | RS 264,96
349 LILIAN CARLA CANTOLIMI RS 69,00 | RS 67,61
551 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S.S RS  1.683,21 RS 25,25 | RS 78,27 | RS 1.546,03
154 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS 721,05 RS 10,82 | RS 33,53 | RS 676,71
1947 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL RS 439,90 RS 427,54
1490 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S.S RS 2.047,18 RS 1.955,88
970 INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF DR PAULO F. F BECKER 5.5 RS 367,02 RS 17,06 | RS 349,96
370 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA RS 27,16 RS 1,26 | RS 25,36
26620 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 242,00 RS 11,25 | RS 230,75
98 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA RS 607,10 RS 28,23 | RS 566,73
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES RS 171,42 | RS 256,87 | RS 867,30




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S5.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INST PATOLOGIA E CITO PROF PAULO BECKER

CPF/CNPIJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 122,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 980

Historico:

Data de débito: 18/08/2023

Data / Hora da operacao: 18/08/2023 11:02:28
Cédigo da operagcdo: 00110013
Chave de seguranga: 6E4UT7R6R5F49FPG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eietrénlca NFS-e
1(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

980 14/08/2023 TNJYWOOX]

[INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. |
PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.

Rua ELPIDIO GOMES - 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160080

J
N

CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:

Email:
L | Telefone: Inscrigao Municipal: 112842 )
Local de Prestagio do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho i
Competéncia: 08/2023 Data Prestagao: 12/08/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

EOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e N°: 979

\

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]

Servigos pres{ados na Santa Casa de internagdo hospitalar SUS
referente Julho/2023, conforme convénio com o municipio de Pontal, TA 004/2023
ao convénio 001/2022.

e J

( INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos tributos R$ 19,95 (16,31%)

( RETENGCOES ( DESCONTOS
ll ‘ IRRF PIS | COFINS | CSLL ] INSS |0UTROS Jl(‘.ondiclunadu ] Incondicionado
0,00 0,00 0,00 A ! ! 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO |
Repasse/Dedugs Base de Calcul Aliquota Retengdo ISS
122,34 JL s ] C T 122,34 ‘ 2.00 %] ISS SEM RETENGAO | 2,45JL 122,34

A valida¢ao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaczinho.sp.gov.br:9083/tb
Recortar AQUi_ _ e e e e e e e e e o

[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.

14/08/2023 | 0S SERVIGCOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
980

Chave

| TNJYWOOX Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000988-1
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPIJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdao da operacéao:

Histoérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

2891 / 00000027725-8
JURIDICA

MED SERV RP SERV MEDICOS SS
12.563.132/0001-00

R$ 49,59

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

446

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

18/08/2023

18/08/2023 11:02:10

Codigo da operacgdo: 00110289
Chave de seguranca: VXTW719G83HSM79C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




.

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

)

Nimero da Nota Fiscal

446

Dados do Prestador de Servico

Rua Barretos,001441 - Vila Elisa
CEP 14075-000 - Ribeirao Preto/ SP
danybonifacio@gmail.com

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Inscrigdo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Data de Geragao da NFS-e

12/08/2023 10:12:35

Data de Competéncia/Emissao

12/08/2023

Caod. de Autenticidade

2B0555B41

"Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Nimero do RPS Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Séo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41

Razio Social : PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas
Complemento :

CEP: 14180-000

Telefone : (16)3953-9100

IM :
Numero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP
E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigac Municipal

Razéo Social

Descricao dos Servigos

TA N°® 004/2023 AO CONV N° 001/2022
REFERENTE O MES DE JULHO/2023

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

-

téu»uﬁ"—«.
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 _ |Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8630501
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 52,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 52,83 R$ 1,06 | Nao R$ 0,00
EE COFINS INSS IRRF TSLL Oulras Relengoes VI.ISSON Retido | VL. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,34 R$ 1,58 R$ 0,00 R$0,79 | R$ 0,53 R$ 0,00 R$ 0,00 RY$ 49,59
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informacgdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000988-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdao da operacdo:

Historico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0767 / 00013002723-8
JuribicA

NAM SERV MED LTDA
42.152.681/0001-53

R$ 401,78

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honoréarios

103

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

18/08/2023

18/08/2023 11:01:56

Codigo da operagao: 00110368
Chave de seguranga: LSV5CC3PS98RLIEX

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




o . — Série do Documento
~ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP By Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda é‘ﬁ e Eletrénica - NFS-e

NG Tscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Kovgiode N°‘a1’3§°a

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e

14/08/2023 07:59:50

Data de Competéncia/Emissdo

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain, 1020 QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenga Tod de14foti8{d2223
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirao Preto/ SP od. de Autenticdace
Inscrigao Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53 8D3C4ECAS
Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Mupnicipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS NA SANTA CASA DE PONTAL REFERENT
E A JULHO/2023, POR DRA NAYARA ALVES MENDES, CRM/SP 167.837. CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,
TA 004/2023 AO CONVENIO 001/2022.

“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 67,09. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota |item da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 401,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 401,78 R$ 8,08 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 401,78
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais
| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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"CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNP3: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 230,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacio: 26938

Historico:

Data de débito: 18/08/2023

Data / Hora da operacao: 18/08/2023 11:01:40
Codigo da operagdo: 00110444
Chave de seguranca: 1Z0UMCZ474NWPFUH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
| Numero Nota Fiscal: Data Emisso: Chave:

| 26938 10/08/2023 CHDQRWPW|
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. ‘

RUA . SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-050

CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L )| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho ]
Competéncia: 08/2023 Data Prestacdo: 10/08/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

( | DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]

SERVICOS PRESTADOS REFERENTES AO MES DE JULHO/2023.
TA 004/2023 AO CONVENIO 001/2022,

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 39,47

-

oo

p=

RETENCOES i DESCONTOS
1SS | IRRF PIS COFINS | CSLL [ INSS QUTROS Condicionado l Incondicionado
0,00 j 1,57 7,26 2 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |[_TOTAL LiQuIDO |
Repasse/Dedugio Base de Célcul Aliqus Ret ISS
242,00 JL > 0, YT 1 S 2.00 % | 1SS Sem RETENGAO 4,34JL 230,75
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
Sy L T
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
10/08/2023 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
26938
Chave
CHDQRWPW Local / Data Assinatura

Péagina 1 de 1
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‘CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNPI: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 395,21

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacio: 1963

Historico:

Data de débito: 18/08/2023

Data / Hora da operacao: 18/08/2023 11:01:24
Codigo da operagdo: 00110559
Chave de seguranca: 6X1HHJ1KX543Z7EA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Ndmero da NFS-e
1963
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
VLNXO0P14C
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e B T e s
3 s B 15/08/2023 as 08:48:28
Bk e : e A AN L = Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Mumprlo de Incidéncia do |ss Local da Prestagao 658167ER8YHLZBHAAQF54D5UNKMJZKPE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/08/2023 Para certificagéio da autenticidade acesse
Optants Simples Nacional _ Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS i s it angrsce by I
1-Sim 2-Nio Mi presario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS e g
CPF/CNPJ RGa'Inscm;au Estadual Inscncao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686  INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

nlscrunubaam,_ rvigos
Un. Medida Oucriqio
1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS REF JULHO/2023, CONFORME 406.64 RS 406,64

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°004/2023 AO CONV N° 001/2022

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Au\ndade Munlclpno Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 406,64 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 406,64 RS 11,43 1-8im R$ 0,00

S

COFINS INSS RRF CSLL Outras Retengdes

Retengaes de In
Pis

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 395,21 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagées Complementares

CONDIGAQ DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457-7

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1963 E CODIGO DE VERIFICAGAC VLNXOP14C.

Data CPFIRG Assinatura

/ /
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"CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA

CPF/CNP1J: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 455,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdo da operacéao: 158

Historico:

Data de débito: 18/08/2023

Data / Hora da operacao: 18/08/2023 11:06:44
Codigo da operacdo: 00107843
Chave de seguranca: NZX618976U41YFVX

Operagao realizada com sucesso conforme as informag6es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




. . _— Série do Documento
. Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ¢ )| Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda e tron ‘i"‘-"u' Eletronica - NFS-e
. -4 Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 158

Dados do Prestador de Servico

Data de Geracao da NFS-e

11/08/2023 10:47:25
Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rodovia Anténio Machado Sant'Anna,000001 KM 3,8 - Jardim Manoel Penna 11/08/2023
CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto/ SP Cdd. de Autenticidade
ancheschi@stz.flash.tv.br C6452F2F9

Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Responsavel pela ﬁ_etenl;éo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :
" : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razio Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP - 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigéo ﬁ:mfclpal Razdo Social

Descri¢do dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
REF JULHO/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TAN°004/2023 AO CONV N°001/2022

~

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aligquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cdd. CNAE
40302 - Clinicas - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Cdlculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
RS 477,38 _ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 477,38 ~ R$ 9,55 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencgoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 3,10 R$ 14,32 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$4,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 455,18
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online






CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000988-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0711 / 00001300425-2

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO

02.243.424/0001-02

R$ 1.103,60

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honoréarios

556

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

18/08/2023

18/08/2023 11:06:29

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

00108574
CESC8N3GTR7P7SR4

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA, POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e

556
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
JDVWUTX6EC

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/08/2023 as 08:09:09

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i
i
3

. = i = R Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio B57549MKBXTGDURACO67TQOAIRMPMDSSC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
- ; : : ; * p http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consutias e lnforms o dedde daits NFE.
2 -Nao 2 -Nao Mi presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS . P L e N
CPF/CNPJ RGlInscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemanto Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal = Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
1 T = AL A e 3 =
Un. ll-r.lldl Ducrlqio Vir, Unitari Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR 1.20153 RS 1.201.53

SUS REF JULHO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N° 004/2023 AD CONV N°001/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -1SS

LC 116/2003: 04.03 " Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  CédigodaObra  Cadigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, térios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.201,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.201,53 R$ 24,03 1-Sim R$ 0,00
Rm* st ; . ; . FE ; :‘ _ -_-‘é};? , :‘- = 3 =iy L

PIS (1.201,53x 0 65%} COFINS (1.201,53 x 3,00%)  INSS !RRF (1 201 53 x1 50%} CSLL (12{11 53 %1 00%} Outras Retengbes

R$ 7,81 R$ 36,05 R$ 0,00 RS 18,02 RS 12,02 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.103,60 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$161,61 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$32,32

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 556 E CODIGO DE VERIFICAGAO JDVWUTXEC.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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"CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00013000384-2

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: LILIAN C CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 61,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdao da operacgéo: 351

Histérico:

Data de débito: 18/08/2023

Data / Hora da operacao: 18/08/2023 11:06:12
Codigo da operacdo: 00108699
Chave de seguranga: 32HPZ08A1L3R2GUZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMFOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

o i &y Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

1

Namero do Processo

g g
e O

Exigibilidade do 1SS

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagio

Namero da NFS-e
351
Cdédigo de Verificagao de Autenticidade
UGKI1V412
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/08/2023 as 08:26:09

Chave de Acesso
6575539CMNBO0BZTEAPFIKBQPXQ2S6WA

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
" R : e http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ot o Tk - desta NFS-e.
1 - Sim 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGlInscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro

20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADORDESERWGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrig - Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 63.00 RS 63.00
; REF JULHO/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL : ’

TA N°004/2023 AOQ CONV N*001/2022
e

LC 116/2003: 04.08 Aliquota Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Terapia lonal, fisi pia e f diologi 2,01% 0000040000008 8650006

‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 63,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 63,00 R$ 1,27 1-Sim R$ 0,00
m4 SN 't ] SN

PIS COFINS INSS

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 61,73

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICC CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 351 E CODIGO DE VERIFICACAO UGKI1V412.

Assinatura

/







CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000988-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000047619-6

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

CLINICA DE CIRURG VASC STZ SS LTDA

01.439.325/0001-38
R$ 10.099,03

R$ 0,00

Data / Hora da operacgédo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacédo: 2707

Histérico:

Data de débito: 18/08/2023

18/08/2023 11:05:41

Codigo da operagdo:
Chave de segurancga:

00108838
LYO1P9C72RIQQEVS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal:

2707

Data Emisséo:
11/08/2023

Chave:

ZBDGFQAZ)

SERTAOZINHO S/S LTDA

14160-600

CNPJICPF: 01.439.325/0001-38
Email:

| Telefone:

(CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 1 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 112682

Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 08/2023 Data Prestacao: 11/08/2023
Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Simples Nacional: Nao

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

E-mail:

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdao Municipal:
Telefone: 16-3953-1716

S

p-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS
REF JULHO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

~
fomg}f
RETENGCOES [ DESCONTOS ]
1SS IRRF PIS | COFINS CSLL | INSS [oumos tCundicicnado | Incondicionado J
0,00 l 161,41 69,95 322,82 107,61 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQUIDO |
/Dedugio B de Caleul Aliqu Retenga ISS
10760,82 || R o [P e re0s2 " 2.00 % | 156 Sew merencAo | 21522)_10.099,03 |
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
ROCOUAFAGUE: oo b i oo s i 555 i e et oo e e s
[ Data Emissdo RECEB| DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
11/08/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
2707
Chave
ZBDGFQAZ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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"CAIXA
fa
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000032121-4
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73
Valor: R$ 2.731,32
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdao da operacao: 1502
Histérico:
Data de débito: 18/08/2023
Data / Hora da operagdo: 18/08/2023 11:05:24
Codigo da operagdo: 00108905
Chave de seguranca: KRI0O64EZRWSF3H58

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

3 Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1502
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
DMQO6K0VC

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

T

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/08/2023 as 09:58:21

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao B575823SJGFJYOOTY2HIK1JX47GIDWRA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RP3 Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS cm"::“'n’::: :“}::.”“’::‘;‘::”m"‘":‘:‘
1-Sim 2 - Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTA ESERVICOS S ST
CF:F!CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razso Social
. 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
/?: N Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE Mpiaiic, R
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un.Medida Descrigdo

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF JULHO/2023, CONFORME
' CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

TA N°004/2023 AQ CONV N°001/2022.

2.858,82 RS 2.858.82

LC 116/2003: 04,02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, g pia, ultra grafl 4,46% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado

R$ 2.858,82 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.858,82 R$ 127,50 1-8Sim R$ 0,00

,,,,,,, =

PIS COFINS

Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.731,32 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 1502 E CODIGO DE VERIFICAGAO DMQOSKOVC.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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‘CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000286-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

CPF/CNP3: 02.026.997/0001-84

Valor: R$ 278,19

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagao da operagao: 934

Historico:

Data de débito: 18/08/2023

Data / Hora da operacgdo: 18/08/2023 11:05:05
Codigo da operacao: 00108992
Chave de seguranga: YPHJUJE3SK19775N

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTADZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
‘[T\Iumero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

934 11/08/2023 QOPGWLQD/

UNIQLINICAS (UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA 1
SERTAOZINHO
LTDA

Rua . EPITACIO PESSOA - 1853 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-440

CNPJ/CPF: 02.026.997/0001-84 Inscr. Estadual/RG: 9348241
Email:
) i Telefone: Inscrigao Municipal: 113309 )
Local de Prestagao do Servigo: Pontal Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho ]
Competéncia: 08/2023 Data Prestacao: 11/08/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratdrios, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:

- M

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF JULHO/2023, CONFORME CONVENIO COM
O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

=
‘jumcc
f RETENGOES 1 DESCONTOS ]
155 IRRF PIS COFINS CSLL INSS I OUTROS JlCundicionm Incondicionado
0,00 l 0,00 1,90 8,75 2,92 0,00 0,00 0,00 0,00 |
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-¢ |( ToTAL LIQUIDO |
apassa/Dedu B de Calculo Aliquota Retencao 1SS
291,76 JlR i * 000 201.76| 2.00 % | 1SS SEM RETENQI\O| 5.34Jl 278,19
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
L |
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
11/08/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
MNimero da NF
934
Chave
QOPGWLQD Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNP1: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 1.317,69
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacéao: 527
Histérico:
Data de débito: 18/08/2023
Data / Hora da operacéo: 18/08/2023 11:04:49
Codigo da operagdo: 00109137
Chave de seguranca: 8JAP9T997UHL6HIT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Pégina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
527
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
JO3LD2XTG
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S R RGN
—— g 11/08/2023 as 14:11:34
HyUao s _-_-._”- "-"i = ! f;‘é}?!\‘r_u- - = Chave de Acesso
Exigibifidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS B57660BELKKIOGMI526FDASLBEDBNL30
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2023 Para certificagio da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consaltae ¢ ki o8 NFS-o.
2-Nao 2 -Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/I Nome/Razdo Social

22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro

RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br

CPFICNPJ/Documento N

55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal = Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Total
UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR AP RS 1.434.62
SUS REF MES DE JULHO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL : e
TAN°004/2023 AO CONV N° 001/2022

imposto Se s _ SRR T géo Civi
LC 116/2003: 04.01 Aliquot; idade Municiplo Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 1.434,62 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.434,62 RS 28,69 1-Sim R$ 0,00
of = e e >, T e s e - : = 5 3
PIS  (1.434,62 x 0,65%) COFINS (1.434,62x3,00%) INSS IRRF  (1.434,62 x 1,50%) CSLL (1.434,62 x 1,00%) Outras Retengdes
R$9,33 R$ 43,04 R$ 0,00 RS 21,52 RS 14,35 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.317,69 Val, Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {(0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 527 E CODIGO DE VERIFICACAO JS3LD2XTG.

Data CPFIRG Assinatura

! /
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000988-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052686-0

JURIDICA

R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO
06.307.803/0001-70

R$ 452,30

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdao da operacéao: 1284

Historico:

Data de débito: 18/08/2023

18/08/2023 11:04:33

Codigo da operacdo: 00109229
Chave de seguranca: 6LRK2EX4CSXRUNPH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1284
Municipio de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
1C3T7JNJJ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e T m—
T T— T 11/08/2023 as 13:54:37
y e - P Tgh: PR LR S e S 4 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Premﬁo B57648KEM33.3Y3DLXSFV2Q2AISFE2JK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co':::‘l’:g::f :;::ﬂ::i:‘mﬁ;;:s“‘
2 - Nao 2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGu'h'lscn;éo Estadual Ir!senqéo Municipal Cadas!m NorneJanﬂo Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
CPF/CNPJ/Documeanto FIGJ'Inscncao Esladual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal = Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descriga VIr. Unitéri Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 492.43 RS 49243

MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE Julho/2023 DR RAFAEL

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Ati\rldade Mur‘uciplo Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 492,43 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 492,43 R$ 9,85 1-Sim R$ 0,00
PR T R e e e e L e S =5t
RetencSesdpimpostos - | L0 o0 R RS G R O S
PIS (49243 x0,65%) COFINS (492,43 x 3,00%) INSS IRRF (492,43 x 1,50%) CSLL (492 43 x1 00%) QOutras Retengbes
R$ 3,20 RS 14,77 R$ 0,00 RS 7,39 RS 4,92 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 452,30 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$66,23 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {2,18%) R$10,73 - Fonte: IBPT|

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1284 E CODIGO DE VERIFICAGAC

Data CPFIRG Assinatura
/ I}
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CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO

CPF/CNP3: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 232,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdao da operacdo: 1285

Historico:

Data de débito: 18/08/2023

Data / Hora da operacao: 18/08/2023 11:04:03
Cédigo da operagdo: 00109618
Chave de seguranca: AE7WXJYTSYM9XWES

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
1285
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
YY01KT6IZ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/08/2023 as 13:56:08

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

ebiri e et e X =l TR S AT IRNE S N Ry e b ST TR Pl x 4 Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagéo B57649P3S5LH59HHQJS0B4VLCTQUNYNZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/08/2023 Para certificagio da autenticidade acesse

- - e http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 consultas e informe os dados desta NFS-:
2 -Nao 2 .Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

T g & e

RG/Inscrigio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Lograd Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 253,08 RS 253.08
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE Julho/2023 DR RODRIGO ! !

Imposto ! ervi de ez e :
LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade Municipio

Cddigo CNAE  Cédigoe da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos D to Ir icionado Dadug Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condiclonado
R$ 253,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 253,08 RS 5,06 1-Sim R$ 0,00

:*_:_:- SEFT T 3]
PIS (253,08 x 0,65%)

S

INSS IRRF (253,08 x 1,50%)

e

CSLL (253,08 x 1,00%) Outras Retengtes

RS 1,65 RS 7,59 R$ 0,00 RS 3,80 R$ 2,53 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R§ 232,45 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$34,04 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$5,52 - Fonte: IBPT)

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1285 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura

/ /
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CAIXA
~a
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036610-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER
CPF/CNPI1: 21.667.568/0001-30
Valor: R$ 271,86
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdao da operacéo: 373
Historico:
Data de débito: 18/08/2023
Data / Hora da operacéao: 18/08/2023 11:03:48
Codigo da operagdo: 00109706
Chave de seguranca: A3QQKPYPMIC7GVCH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Municipio de Pontal

Exigibilidade do IS5

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagao

Niumero da NFS-e
373
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
5GBHFH15D
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/08/2023 as 14:16:41

Chave de Acesso
B576691729MREDPNK2OROLITAUKSNYQ3

Para certificagdo da autenticidade acesse

PRESTADOR DE SER D 5% R

CPF/CNPJ

RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2023

Optante Simples MNacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

2 -Nao 2-Naeo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Nome/Razao Social

Cadastro
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651  CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADORDESERMIGOB st e i (a5 S0
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigado Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal | Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Vir. Unitario

TA N'004/2023 AQ CONV N*001/2022

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS
REF MES DE JULHO/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

201,22

Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

LC 116/2003: 04.01 Aliquota

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 291,22 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5,82 1-8im R$ 0,00

PIS (291,22 x 0,65%) COFINS (291,22 x 3,00%) CSLL (291,22 x 1,00%) Outras Retencdes

RS 1,89 RS 8,74 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2,91 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 271,86

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$39,17 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.31%) R$6,73)

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

f !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 373 E CODIGO DE VERIFICACAO SG8HFH15D.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 5.935,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdao da operacéao: 242

Historico:

Data de débito: 18/08/2023

Data / Hora da operacao: 18/08/2023 11:03:28
Codigo da operacgdo: 00109784
Chave de seguranca: 7UNXGRE7ZH61QGX0

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Namero da NFS-e
242
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
2F4DM1MDJ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/08/2023 as 14:40:41

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

657692RSJTUCE2ZRSFUYJWLI0JITMAMC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
9 R " http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS Garatatea e oo H NFS-e.
2 -Nao 2 - Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP

CPFICNPJ/Documento Municipal Nome/Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal =~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefane E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Total

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 6.461,76 RS 6.461,76
REF MES DE JULHO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

LC 116/2003; 04.03 o Aliquota  Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

pitais, clinicas, laboratérios, ari icdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Sarvigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 6.461,76 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.461,76 RS 129,24 1-Sim R$ 0,00

e

PIS .(6:461 76 % 0,65%) COFINS (6.46176x3,00%) INSS IRRF

(8461 ?ﬁ % 1,50%)

CSLL (6.461,76 x 1,00%) Outras Retengies

RS 42,00 RS 193,85 R$ 0,00 RS 96,93 R$ 64,62 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.935,12 Val. Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 242 E CODIGO DE VERIFICAGAD 2F4DM1MDJ.

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000988-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3214 / 00000070440-7
JURIDICA

GINECOLOGIA E OBST SERV MED
14.860.259/0001-17

R$ 1.967,87

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacgdo: 270

Histérico:

Data de débito: 18/08/2023

18/08/2023 11:03:07

Cddigo da operagdao: 00109865
Chave de seguranca: 96S4R1UN5923K8UK

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104



&

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota Fiscal

270

Dados do Prestador de Servico

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirao Preto/ SP
gustavonardotto@me.com
Inscrigéo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Data de Geragdo da NFS-e

11/08/2023 15:10:25

Data de Competéncia/Emissao

11/08/2023

Caéd. de Autenticidade

0E3505C45

Responsavel pela Retengdo

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao

Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF :

Razio Social :

55.110.753/0001-41
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL

Enderego :
Complemento :
CEP:

Telefone :

14180-000

Rua Ananias da Costa Freitas

IM :
Nuimero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermedidrio de Servicos

CNPJ

Inscrigao Municipal

Razéo Social

Descricdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUS REF JULHO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICI
P1O DE PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

(jL":u(_(J.

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 2.096,82 __ R$ 0,00 _ R$ 0,00 R$ 2.096,82 _R$ 41,94 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencgdes V1. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal |

R$ 13,63 R$ 62,90 R$ 0,00 | R$ 31,45 | R$ 20,97 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.967,87

Construgao Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 /003 / 00000988-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacéao:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2829 / 00000010063-3

Fisica

BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA
329.460.028-37

R$ 138,31

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordrios

132

Data de débito:

Data / Hora da operacéao:

18/08/2023

18/08/2023 11:02:48

Codigo da operacdo: 00109936
Chave de seguranca: O0KCFNCRKR85YOEUH

Operacao realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




14/08/2023, 07:43

*

about:blank

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 132

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragaoc da NFS-e

11/08/2023 17:26:36

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP Data de Competéncia/Emisséo
Rua Bardo do Amazonas,002139 BLOCO: B1 - Jardim Sumaré 11/08/2023
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirao Preto/ SP e
fenixcon@co - br

et B37AF6154

Inscrigda Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21,992 .446/0001-10

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Namero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Séo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55,110.753/0001-41 M :

Razdo Social : |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL N* 004/20
23 CONVENIO N°001/2022 REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2023

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 Cdd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 138,31 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 138,31 R$ 2,77 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes VI, ISSQN Retido | V. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 138,31
Construcgao Civil Céd. Obra : Art. :
Informagdes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

about:blank
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 488,26
Data de débito: 18/08/2023
Data/hora da operagao: 18/08/2023 11:01:07

Coédigo da operagdo: 181101
Chave de seguranca: 3AJULSNHXHCO04]133

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
101
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagao de Autenticidade
P9QRHTIZS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Dala e Hora de Emisséo da NFS-e
A m 11/08/2023 as 07:50:07
Informagd et s = e : g
il s - B Chave de Acasso
Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao B57547F3AHJIZ2W12RABBO0OWSKUSXEFW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2023 Para certificago da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS m‘;’;’: :-“”-‘”:“‘""“"- menu
2 -Nao 2 - Nao Mi presario @ Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ . I;;Bflnscriqéo Esl;.iual Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro

AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RGJ’Ins;;ri.ﬁ; E;Iadu;l .. In MuNdpaJ o N_uo Social .

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail

14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida  Descriga

1.00 sV SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF MES DE JULHO/2023,
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

523,04 R$ 523,04

LC 116/2003: 04,08 ' Aliquota

Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 523,04 R$ 0,00 RS 523,04 R$ 10,46 1-Sim R$ 0,00

PiS (523.04 x D.65%) COFINS CSLL (523,04 x 1,00%)

R$ 3,40 R$ 15,69 RS 0,00 R$ 523 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 488,26 Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 101 E CODIGO DE VERIFICAGAO PSQRHTIZS.

Data CPFIRG Assinatura
! !
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